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GI’U pO de Ca rénCiaS Caréncia) (Acima de 6 meses) (Acima de 12 meses)

2 - 29 vidas 2 - 29vidas 2 - 29 vidas 2 - 29 vidas

1 Consulta em Pronto Socorro/Acidentes Pessoais: Atendimentos decorrentes
de acidentes pessoais, urgéncia e emergéncia, ocorridos comprovadamente 24h 24h 24h 24h
a partir da vigéncia do instrumento de Assisténcia a Salude, respeitada a
Resolu¢do da CONSU n° 13.

2 Consultas Médicas e Exames Simples: Andlises Clinicas (exceto moleculares),
Radiografias,  Eletrocardiograma  Simples,  Colpocitologia  Oncética 30 dias 15 dias 24h 24h
(Papanicolau), Colposcopia, Vulvoscopia, Ultrassonografia Simples (exceto
obstétrico), Teste Ergométrico Simples, Nutricionista e Acupuntura.

3 Exames Especiais I: Endoscopia, Laringoscopia Diagnoéstica, Audiometria
Tonal, Audiometria Vocal, Impedanciometria, Curva Tensional Didria, 180 dias 60 dias 24h 24h
Campimetria, Mapeamento de Retina, Tonometria, Peniscopia, Prova de
Fun¢do Pulmonar e Nasofibrolaringoscopia.

4 Exames Especiais Il: Densitometria Ossea, Fisioterapia, Eletroneuromiografia 180 dias 60 dias 24h 24h
e Mamografia Simples.

5 Exames Especiais Ill: Tomografia Computadorizada, Ressonancia
Magnética, Ultrassonografia com Doppler, Colonoscopia, Broncoscopia, 180 dias 120 dias 24h 24h
Retossigmoidoscopia, Ecocardiograma Bidimensional com Doppler , Mapa,
Holter 24h e Ultrassonografia Prostata Transretal com Bidpsia.

6 Internagdes e Procedimentos Especiais: Internacdes cirurgicas, eletivas
ou de urgéncia/ emergéncias, Procedimentos Clinicos e/ou Cirlrgicos
Relacionados a Transplantes de Rins e Coérneas e suas consequéncias,
Hemodinamica, Radiologia Intervencionista, Internacdes em Psiquiatria, 180 dias 180 dias 90 dias 24h
Exames de Ultrassonografia (Obstétrica, Morfolégica) Medicina Nuclear
(Mapeamento, Cintilografia), demais procedimentos nédo citados acima e
previstos no rol da ANS.

7 Terapias especiais, Simples ou com métodos especificos: Quimioterapia,
Radioterapia, Hemodialise, Dialise, Hemoterapia, Terapias Especiais com
diretriz de utilizacdo (Terapia Antineoplasica Oral, Terapia Imunobiolégica), : : q :
Terapias simples ou com métodos especificos - ABA, BOBATH e outras [ elEs 180 dias alEs
(Psicologia, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional) e outras terapias cobertas
pelo ROL de procedimentos e ndo previstas nos itens acima.
8 Parto a Termo, Normal ou Cirurgico. 300 dias 300 dias 300 dias 300 dias
9 Doengas ou Lesdes Preexistentes: Condicdes de salide apresentadas antes . . i i
da contratagdo do plano e que devem ser informadas na Declaracdo de Satde 720 dias 720 dias 720 dias 720 dias
\ no momento de adesdo, conforme RN N°558/2022. /
Al . . . . Novo
Grupo de Caréncias - Odonto (Exclusivo Mix 200, Mix SP 200 e Mix Litoral 200) Beneficiario
Urgéncia/Emergéncia, Servigos de Diagndsticos, Radiologia, Prevencdo e Ortodontia 24h
Servigos de Dentistica (restauragéao) 30 dias
Periodontia (gengiva) 60 dias
Cirurgia (extragdo) 60 dias
Servigos de Endodontia (canal) 90 dias
\_Demais procedimentos listados no ROL 120 dias /

IMPORTANTE

Somente serdo reduzidas as caréncias, conforme quadro Il acima, para beneficidrios que comprovarem através de documentos, a permanéncia
minima de 180 (cento e oitenta) dias em plano anterior nos ultimos 6 (seis) meses e, conforme quadro Ill acima, para beneficidrios que comprovarem
através de documentos, a permanéncia minima de 365 (trezentos e sessenta e cinco) dias em plano anterior nos ultimos 6 (seis) meses.

* Beneficiarios de plano anterior Pessoa Fisica: Cépia de carteirinha ou Carta de permanéncia (com data de inicio e fim) e copia dos 2 Gltimos
comprovantes de pagamentos dos boletos com até 60 dias do ultimo vencimento.

* Beneficidrios de plano anterior Empresarial: Cépia da carteirinha e Carta de permanéncia (com data de inicio e fim), com até 60 dias do
cancelamento.

Dependentes por consanguinidade até 3° grau Dependentes por consanguinidade até 2° grau
o Aceitagdo: Aceitagao:
§ + 1°Grau: Pai, Mae e Filhos * 1°Grau: Sogro, Sogra, Genro e Nora
g + 2°Grau: Irmaos, Avés e Netos + 1° Grau: Padrasto, Madrasta e Enteados
< *+ 3°Grau: Tios e Sobrinhos *+ 2°Grau: Cunhados
1
% Mix Litoral 100 sem copart. Enf. ANS 495.377/23-1 » Apto. ANS 495.378/23-9 | Mix Litoral 200 sem copart. Enf. ANS 495.375/23-4 « Apto. ANS 495.376/23-2
< Mix SP 100 sem copart. Enf. 494.669/23-3 | Apto. 494.666/23-9 * Mix SP 200 sem copart. Enf. 494.668/23-5 | Apto. 494.665/23-1 |

Mix SP 100 com copart. Enf. 494.667/23-7 | Apto. 494.664/23-2 « Mix SP 200 com copart. Enf. 494.662/23-6 | Apto. 494.663/23-4 |
Mix 100 sem copart. Enf. 492.286/22-7 | Apto. 492.285/22-9 » Mix 200 sem copart. Enf. 492.283/22-2 | Apto. 492.284/22-1
Mix 100 com copart. Enf. 492.297/22-2 | Apto. 492.299/22-9 » Mix 200 com copart. Enf. 492.298/22-1 | Apto. 492.300/22-6
Mix 300 sem copart Enf 498.466/24-8 » Apto 498.467/24-6 | Mix 400 sem copart enf 498.464/24-1 * Apto 498.465/24-0 Tl.as

Vigéncia: Fevereiro/2026



